Huntingtonova nemoc je autozomalné dominantné dédi¢né neurodegenerativni onemocnéni
projevujici se poruchami hybnosti, kognitivnich funkci, chovani a vdhovym tbytkem, ktery je podminén
multifaktorialné.

Cilem prace bylo zjistit, zda se u Huntingtovy nemoci vyskytuji poruchy vyzivy, jaka je jejich
etiologie a zavaZnost.

U 10 pacientll bylo provedeno neurologické skalovani, antropometrické vysetieni, hodnoceni
tfidenniho zaznamu jidelni¢ku, méreni manudlnim dynamometrem, bioimpedancni analyza, nepfima
kolorimetrie a predikce vydeje energie. Aplikovali jsme algoritmy pro diagnostiku sarkopenie a
malnutrice.

U vSech pacientl byl pozorovan nechtény pokles télesné hmotnosti a u 4 z 10 se prokazala
podvyziva. Nebyl nalezen rozdil hodnot méfeného klidového metabolismu a vypocitaného dle
prediktivni rovnice. Ukazalo se v3ak, Ze striktni nutri¢ni doporuceni zaloZzené na téchto podkladech
mohou v pripadé nékterych pacientl s HN byt zavadéjici, protoZe readlna spotieba energie mlze byt
vyrazné vyssi. VSichni pacienti méli pozitivni energetickou bilanci.

Osvédcil se novy diagnosticky algoritmus pro ¢asnou diagnostiku sarkopenie. Pomoci
bioimpedancni analyzy a vysetteni sily stisku ruky jsme identifikovali pravdépodobnou sarkopenii a jiz
pritomnou sarkopenii u poloviny pacient( v naSem souboru.

PFi screeningovém vysetfeni malnutrice dotaznikem MUST znamky rizika podvyZivy jevili 4
pacienti. Algoritmem GLIM v jednom pfipadé se potvrdila stfedné tézka a u tfech tézka malnutrice.

V praxi je vhodné kombinovat obé screeningova vysetreni, protoze samostatné nemusi vcéas
podchytit nékteré poruchy vyzivy. Pro stanoveni denni potfeby energie a Zivin ma vétsi vypovédni
hodnotu sledovani nutriéniho stavu pomoci klinickych parametr( nez laboratorni vySetreni.



